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ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОСЛЕДА ПРИ
ПРЕЖДЕВРЕМЕННОМ РАЗРЫВЕ ПЛОДНЫХ ОБОЛОЧЕК
В 22+036+6 НЕДЕЛЬ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОДОЛЖИ
ТЕЛЬНОСТИ БЕЗВОДНОГО ПЕРИОДА
Целью настоящего исследования явилось изучение морфологических и микробиологических особенностей после
дов у женщин с преждевременным разрывом плодных оболочек (ПРПО) в 22+036+6 недель в зависимости от продол
жительности безводного периода (БВП).
Материал и методы. Проведено ретроспективное, сравнительное, аналитическое исследование. В исследование вклю
чено 188 пациенток, в зависимости от продолжительности БВП были выделены группы: I группа – БВП до 2 суток; II груп
па – БВП от 2 до 7 суток; III группа – БВП более 7 суток.
Результаты. С увеличением БВП более 7 суток увеличивалась частота инфицирования последа, в том числе плацен
тарного хориоамнионита, субхориального интервиллузита, мембранита, сосудистостромального фунникулита, в от
личие от женщин с меньшей продолжительностью БВП. При БВП более 7 суток статистически значимо чаще регистри
ровались гиперпластическая форма и субкомпенсированная степень плацентарной недостаточности (ПН) относительно
женщин с меньшей продолжительностью БВП. Результаты микробиологического исследования последов не зависели
от продолжительности БВП, однако, по данным микробиологического исследования, наиболее часто выделялась грам
положительная флора: Staphylococcus epidermidis и Enterococcus faecalis.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преждевременный разрыв плодных оболочек (ПРПО); преждевременные роды (ПР); 
инфекция; плацента; плацентарная недостаточность (ПН).
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INFECTION PECULIARITIES OF PLACENTA IN WOMEN WITH PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES 
AT 22+0;36+6 WEEKS DEPEND ON LATENCY
The purpose of this study was to study the morphological and microbiological features of the placenta in women with pre
term premature rupture of membranes (PPROM) at 22+036+6 weeks, depending on the duration of the latency period.
Material and methods. A retrospective, comparative, analytical study was conducted. The study included 188 patients, de
pending on the duration of the latency period, the following groups were identified: Group I – latency period up to 2 days;
II group – latency period from 2 to 7 days; III group – latency period more than 7 days.
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В 22+0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Внастоящее время одной из основных проблемакушерства остаются преждевременные роды(ПР), которые составляют десятую долю от
всех родов и не имеют тенденции к снижению [1]. В
мире, по данным Всемирной Организации Здравоохра
нения (ВОЗ), около 15 миллионов детей ежегодно
рождается раньше срока [2].
От 30 до 92 % случаев ПР в 22+036+6 недель на
чинаются с преждевременного разрыва плодных обо
лочек (ПРПО) [3]. После ПРПО не всегда разви
вается регулярная родовая деятельность, безводный
период (БВП) в недоношенном сроке может быть дни
и месяцы, и это обычно приводит к осложнениям в
родах, послеродовом периоде, отражается на состо
янии матери и ребенка [1, 4, 5].
Park C.W. и соавт. (2015) считают, что выжида
тельная тактика при ПРПО в недоношенном сроке,
является фактором риска развития хориодецидуита
и хориоамнионита (ХА) [6], а золотым стандартом
диагностики патологии последа и ХА является гис
тологическое исследование [7].
Цель исследования – изучить особенности гис	
тологического и бактериологического исследований
последов у женщин с ПРПО в 22+036+6 недель в за	
висимости от продолжительности безводного пери	
ода.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное, сравнительное, ана
литическое исследование последов 188 женщин, ро
доразрешенных на базе Кемеровского областного
клинического перинатального центра имени проф.
Л.А. Решетовой в 20122016 гг.
В зависимости от продолжительности БВП, бы
ло выделено три группы: I группа – БВП до 2 су
ток (n = 65); II группа – БВП от 2 до 7 суток (n =
62); III группа – БВП более 7 суток (n = 61).
Критерии включения в I группу – недоношенная
одноплодная беременность (22+036+6 недель), ослож
нённая ПРПО; продолжительность БВП до 2х су
ток; добровольное согласие на участие в исследова
нии. Критерии исключения из I группы: доношенная
многоплодная беременность; своевременное излитие
околоплодных вод (СИОВ); продолжительность БВП
более 2х суток; отказ от участия в исследовании.
Критерии включения во II группу – недоношенная
одноплодная беременность (22+036+6 недель), ослож
нённая ПРПО; продолжительность БВП от 2х до
7 суток; добровольное согласие на участие в иссле
довании. Критерии исключения из II группы: доно
шенная многоплодная беременность; СИОВ; продол
жительность БВП менее 2х суток и более 7 суток;
отказ от участия в исследовании. Критерии вклю
чения в III группу – недоношенная одноплодная бе
ременность (22+036+6 недель), осложнённая ПРПО;
продолжительность БВП более 7 суток; доброволь
ное согласие на участие в исследовании. Критерии
исключения из III группы: доношенная многоплод
ная беременность; СИОВ; продолжительность БВП
менее 7 суток; отказ от участия в исследовании.
Средний срок беременности на момент родов в
I группе – 32 недели (интеркварт. размах 3033 не
дели); во II группе – 32 недели (интеркварт. размах
3134 недели); в III группе – 32 недели (интеркварт.
размах 3033 недели), статистически значимых раз
личий между группами не выявлено (рI–II = 0,563;
рII–III = 0,679; рI–III = 0,453).
БВП статически значимо различался между груп
пами и составлял 25,73 ± 1,69 часов; 86,83 ± 4,28 ча
сов; 281,07 ± 17,67 часов в группах, соответствен
но (рI–II <0,001; рII–III < 0,001; рI–III < 0,001).
Медиана массы последа при БВП до 2 суток
(I группа) составила 440 г (интеркварт. размах 390
520 г), при БВП от 2 до 7 суток (II группа) – 480 г
(интеркварт. размах 380540 г), а при БВП более
7 суток (III группа) медиана – 450 г (интеркварт.
размах 400537 г); статистически значимые различия
выявлены между I и II; II и III группами (рI–II =
0,029; рII–III = 0,538; рI–III = 0,002).
После рождения последа с его наружней повер
хности производился забор материала для микроби
ологического исследования посевов на питательных
средах. При отсутствии роста микрофлоры в течение
первых трех суток регистрировали отрицательный ре
зультат.
Морфологическое исследование плаценты прово
дилось после проведения фиксирования тканевых
структур в формалине в течение суток, промывки
материала проточной водой в течение 1,52 часов.
Затем материал подвергали дальнейшему уплотне
нию путем обезвоживания в спирте и заливали гис
тологические срезы в парафин. После выполнения
вышеперечисленных этапов материал разрезали на
тонкие срезы и накладывали на обезжиренное пред
метное стекло, с окрашиванием в дальнейшем гема
токсилином эозином. Выявляли признаки и степень
Results. With the increase in latency period, the incidence of infection of the placenta increased, including, placental chorio
amnionitis, subchorial intervillusitis, membranitis, vascularstromal funikulitis in comparison with women with less duration of
latency period. When the latency period more than 7 days were statistically significantly more often recorded hyperplastic form
and subcompensation degree of placental insufficiency (PI) relative to women with less duration of latency period. The re
sults of the microbiological study of the sequences did not depend on the duration of the latency period, but according to mic
robiological study, grampositive flora is most often allocated: Staphylococcus epidermidis and Enterococcus faecalis.
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инфицирования; форму плацентарной недостаточнос
ти (ПН), наличие компенсаторноприспособительных
реакций.
Для статистической обработки данных использова
ли пакет прикладных программ StatSoft Statistica 6.1
(лицензионное соглашение АXXR009Е747530FAN25).
С помощью критерия ШапироУилка оценивали рас
пределение признака. Данные исследования представ
лялись с использованием абсолютных и относитель
ных показателей (доли, %). Для описания материала
исследования использовались среднее значение (М)
при асимметричном распределении – медиана (Me)
и интерквартильный размах (25й и 75й квартили).
Проверка статистической гипотезы о равенстве сред
них в двух независимых группах по признакам, из
меренным количественно, при асимметричном распре
делении проводилась с помощью непараметрического
критерия МаннаУитни при уровне значимости p <
0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
ПН регистрировалась в I группе в 80,6 % случа
ев (95% ДИ 70,890,5), во II – в 66,2 % (95% ДИ 54,8
77,5), в III – в 95,1 % (95% ДИ 89,7100) (рIII =
0,029; рIIIII = 0,538; рIIII = 0,002).
Формы ПН в группах представлены на рисунке 1.
Гиперпластическая форма ПН регистрировалась
в I группе – 19,4 % случаев (95% ДИ 9,529,2), во
II – 20 % (95% ДИ 10,4 29,5), в III – 24,6 % (95%
ДИ 36,661,7) (рIII = 1,0; рIIIII = 0,001; рIIII = 0,001).
Гипертензионная и гипопластическая формы ПН
встречались только в I группе в 1,6 % и в 4,8 % слу
чаев, соответственно, статистически значимых отли
чий в группах не выявлено.
Смешанная форма ПН регистрировалась в 33,9 %
случаев (95% ДИ 22,145,7), 33,9 % (95% ДИ 22,5
45,2) и 45,9 % (95% ДИ 33,458,4) в группах, соот
ветственно (рIII = 1,0; рIIIII = 0,319; рIIII = 0,238).
Степень компенсации ПН в группах представле
на на рисунке 2.
В I группе, в отличие от II и III, статистически
значимо чаще встречалась компенсированная степень
ПН (рIII = 0,807; рIIIII = 0,001; рIIII < 0,001). Суб
компенсированная ПН статистически значимо чаще
наблюдалась в III группе, по сравнению с I и II груп
пами (рIII = 0,245; рIIIII < 0,001; рIIII < 0,001). Де
компенсированная степень ПН в группах не зарегис
трирована.
Характеристика инфекционновоспалительных из
менений последов исследуемых групп представлена
в таблице 1.
У женщин с БВП более 7 суток частота инфи
цирования последа регистрировалась статистически
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Примечание: * – рIIIII < 0,05; ** – рIIII < 0,05.
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значимо чаще относительно женщин с меньшей про
должительностью БВП (рIII = 0,262; рIIIII = 0,043;
рIIII = 0,035).
В структуре воспалительных изменений у жен
щин III группы плацентарный ХА, субхориальный
интервиллузит, мембранит, сосудистостромальный
фуникулит выявлялись статистически значимо чаще,
в отличие от женщин I группы. Плацентарный ХА
встречался статистически значимо чаще у женщин
II группы, по сравнению с I группой, и в III группе
по сравнению с I группой.
На рисунках 3 и 4 представлены инфекционно
воспалительные изменения в плаценте.
Результаты бактериологического исследования с
поверхности последов в зависимости от продолжи
тельности БВП представлены в таблице 2.
Микрофлора выделена в 27,4 %; 26,2 % и 34,4 %
случаев в группах, соответственно (рIII = 1,0; рIIIII =
0,416; рIIII = 0,519). Установлено, что в группах на
иболее часто выделяются граммположительные бак
терии: Staphylococcus epidermidis и Enterococcus fa
ecalis.
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рIII = 0,262; рIIIII = 0,043; рIIII = 0,035
рIII = 0,663; рIIIII = 0,823; рIIII = 0,406
рIII = 0,031; рIIIII = 0,113; рIIII < 0,001
рIII = 0,107; рIIIII = 0,206; рIIII = 0,003
рIII = 0,306; рIIIII = 0,063; рIIII = 0,003
рIII = 0,294; рIIIII = 0,222; рIIII = 0,016
Таблица 1
Частота и локализация инфекционно;воспалительных изменений 




По данным Г.М. Савельевой и соавт. (2010), ХА
и внутриутробные инфекции (ВУИ) наиболее часто
развивались в течение первых 4 суток после ПРПО
у пациенток с наличием Streptococcus agalactiae B,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, по дан
ным посева из цервикального канала [8].
В настоящем исследовании частота инфицирова
ния последа увеличивалась с увеличением БВП бо
лее 7 суток. В исследовании H.S. Ko и соавт. (2016),
которые оценили гистологию плаценты у женщин с
ПРПО в 22+036+6 недель, частота гистологически под
твержденного ХА составляла 63,3 % [9].
Fernandes G.L. и соавт. (2012) сделали вывод, что
выжидательная тактика при ПРПО в сроке < 28 не
дель приводит к высокому уровню развития ХА [10].
Зарубежными авторами доказано, что продолжи
тельность БВП более 14 дней повышает вероятность
инфицирования плодных оболочек восходящим пу
тем [11].
Таким образом, с увеличением безводного пери
ода увеличивалась частота инфицирования последа
и преобладала у женщин с продолжительностью без
водного периода более 7 суток, в том числе плацен
тарный хориоамнионит, субхориальный интервиллу
зит, мембранит, сосудистостромальный фунникулит
в отличие от женщин с меньшей продолжительностью
безводного периода. При безводном периоде более
7 суток статистически значимо чаще регистрирова
лись гиперпластическая форма и субкомпенсирован
ная степень плацентарной недостаточности относитель
но женщин с меньшей продолжительностью безводного
периода. У женщин с безводным периодом от 2 до 7 су
ток статистически значимо чаще регистрировался пла
центарный хориоамнионит относительно женщин с
продолжительностью безводного периода менее 2 су
ток. Результаты бактериологического исследования
последов не зависели от продолжительности безвод
ного периода.
Рисунок 3
Сосудисто;стромальный фуникулит (увеличение ×40)
Примечание: 1  просвет пупочной артерии; 
2  нейтрофильная инфильтрация в стенке пупочной
артерии; 3  нейтрофильная инфильтрация 
в вартоновом студне; 4  отёк стромы пуповины.
Рисунок 4
Париетальный хориодецидуит (увеличение ×40)
Примечание: 1  густая нейтрофильная 
инфильтрация; 2  выраженный отёк 
















































рIII = 1,0; рIIIII = 0,416; рIIII = 0,519
рIII = 1,0; рIIIII = 1,0; рIIII = 0,307
рIII = 0,634; рIIIII = 0,141; рIIII = 0,510
рIII = 1,0; рIIIII = 1,0; рIIII = 1,0
рIII = 1,0; рIIIII = 1,0; рIIII = 0,985
рIII = 1,0; рIIIII = 0,307; рIIII = 0,349
рIII = 1,0; рIIIII = 1,0; рIIII = 0,985
рIII = 0,957; рIIIII = 1,0; рIIII = 0,624
Таблица 2
Данные бактериологического исследования последов в зависимости от продолжительности БВП
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